




























































































































抗Methicillin resistant Staphylococcus aureus（以下MRSA）薬の運用に
ついては届出制としているが、他の抗菌薬は届出制・許可制のどちらも行っ
てはいない。そこでInfection Control Team（以下ICT）ラウンドは提
言書を発行する事で抗菌薬の適正使用を促すことを目的とし2006年10月よ
り開始した。開始当初は中心静脈カテーテル挿入者の感染調査と抗菌薬
使用調査が対象であったが、2008年4月からは抗菌薬使用調査を対象と
した。今回、我々はICTのラウンド活動によって抗菌薬使用量がどのよう
に変化したのかを検証した。
【方法】
ラウンドはInfection Control Doctorあるいは感染症専門指導医及び、
薬剤師、検査技師、看護師で構成した。ラウンド時には抗菌薬７日以上
使用している症例を抽出し病歴、画像、検査結果などを検証し抗菌薬の
不適切な使用と考えられた場合は担当医師に対して提言書を発行した。
抗菌薬使用量はAntimicrobial Use Density（以下AUD）を使用した。
調査期間は2006年から2012年までの７年間とした。
【結果】
カルバペネム系薬のAUDは2006年から2012年まで13.3、9.6、7.5、7.6、9.3、
8.5、8.6となり、ラウンド開始時の2006年と比べた場合に有意な差（p＜0.01）
が認められた。抗MRSA薬のAUDでは2006年から2012年まで10.8、9.4、
9.9、9.4、7.2、7.8、5.6となり2006年、2007年、2008年、2009年と2012
年を比べた場合に有意な差が認められた。
【結論】
重要な抗菌薬であるカルバペネム系薬や抗MRSA薬は使用に際して管理
されているのが望ましいが、当院では行えていない。ICTのラウンドでは
そういった事をふまえ、これらの薬剤について重点的に監視を行ってきた。
他にも長期に渡る使用についても監視を行っており、それらが一定の成果
を上げたと考えている。今後は特定の薬剤や長期間の使用に限らず抗菌
薬の適正使用を勧めていきたい。
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